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【摘要】 流行性感冒(流感)是由流感病毒引起的严重危害人类健康的急性呼吸道传染病。老年

人由于机体功能下降和免疫力降低,且常患有一种或多种慢性病,相对于其他人群,不仅流感发病率

更高,而且重症率和死亡率也更高。接种流感疫苗是目前保护老年人和慢性病人群免于流感侵袭的

最有效且经济的手段之一。本共识基于国内外现有的循证医学证据及指南,介绍了老年人及其慢性

病人群的疾病负担、流感疫苗的保护效果与安全性,并给出了疫苗接种建议,旨在指导老年人及其慢

性病人群科学接种流感疫苗,提高接种率。
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【Abstract】 Influenza

 

is
 

an
 

acute
 

respiratory
 

infectious
 

disease
 

caused
 

by
 

influenza
 

virus,which
 

seriously
 

endangers
 

human
 

health.The
 

elderly
 

often
 

suffer
 

from
 

one
 

or
 

more
 

chronic
 

disease
 

due
 

to
 

the
 

decline
 

of
 

physical
 

function
 

and
 

immunity
 

compared
 

with
 

other
 

populations,not
 

only
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

influenza
 

is
 

higher,but
 

also
 

the
 

severity
 

rate
 

and
 

mortality
 

rate
 

are
 

higher.Getting
 

vaccinated
 

against
 

influenza
 

is
 

currently
 

one
 

of
 

the
 

most
 

effective
 

and
 

economical
 

means
 

to
 

protect
 

the
 

elderly
 

and
 

chronic
 

patients
 

from
 

the
 

invasion
 

of
 

influenza.Based
 

on
 

existing
 

evidence-based
 

medicine
 

evidence
 

and
 

multiple
 

guidelines
 

both
 

domestically
 

and
 

internationally,this
 

consensus
 

describes
 

the
 

disease
 

burden
 

of
 

influenza
 

in
 

the
 

elderly
 

and
 

thier
 

chronic
 

disease
 

population,the
 

protective
 

effect
 

and
 

safety
 

of
 

influenza
 

vaccines,and
 

provides
 

vaccination
 

recommendations,aiming
 

to
 

guide
 

the
 

scientific
 

vaccination
 

of
 

the
 

elderly
 

and
 

their
 

chronic
 

patients
 

with
 

influenza
 

vaccines
 

and
 

improve
 

vaccination
 

rates.
【Key

 

words】 Elderly
 

people; Influenza
 

vaccines; Chronic
 

disease; Expert
 

consensus
Practice

 

Guideline
 

Registration:International
 

Practice
 

Guideline
 

Registration
 

for
 

Transparency
(PREPARE-2024CN1116)

DOI:10.3760/cma.j.issn.0254-9026.2025.08.001

  推荐意见汇总:

1.老年人接种流感疫苗的免疫原性弱于其他

年龄组成年人,但接种流感疫苗仍可有效预防老年

人罹患流感及其并发症。建议老年人及其慢性病

(包括老年心血管疾病、老年呼吸系统疾病、老年糖

尿病和老年恶性肿瘤)人群接种流感疫苗,以减少

流感相关住院和死亡风险,降低原有基础疾病急性

加重和并发症等不良事件的发生率(证据水平A,

ⅠA类推荐)。

2.老年人及其慢性病人群接种灭活流感疫苗

安全性良好,不良反应发生率较低,且与年轻人相

比无明显差异(证据水平C,Ⅱ类推荐)。
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3.老年人及其慢性病人群是流感疫苗的优先

接种人群,应每年流感流行季节前接种1剂次灭活

流感疫苗(证据水平A,ⅠA类推荐)。

4.老年人及其慢性病人群接种流感疫苗的方

法和注意事项与其他年龄组成年人一致(证据水平

C,Ⅱ类推荐)。

5.免疫缺陷人群由于免疫力低下,对流感疫

苗的抗体应答虽低于健康人,但接种流感疫苗仍可

达到有效抗体保护水平,从而降低流感罹患率和重

症率。因此,建议老年免疫缺陷人群每年接种灭活

流感疫苗,并注意疫苗的接种时机和药物相互作用

的影响(证据水平C,Ⅲ类推荐)。

6.灭活流感疫苗与肺炎链球菌疫苗、带状疱

疹病毒疫苗和新型冠状病毒疫苗联合接种时,疫苗

有效性未受影响,安全性可控,可同时在不同部位

接种(证据水平B,ⅠB类推荐)。

慢性病是慢性非传染性疾病的简称,具有起病

隐匿、病程长、病因复杂等特点,世界卫生组织

(World
 

Health
 

Organization,WHO)将心血管疾

病、慢性呼吸系统疾病、糖尿病和恶性肿瘤列为四

大慢性病[1]。
我国已进入老龄化社会,目前,60岁及以上老

年人口约2.97亿,65岁及以上人口约2.17亿,分
别占全国总人口的21.1%和15.4%[2]。患慢性病

的老年人总数已达到1.9亿,其中患有至少一种慢

性病的比例高达75%,慢性病导致的疾病负担占

我国疾病总负担的70%以上,已成为严重影响我

国居民身体健康和生活质量的重要社会与公共卫

生问题[3]。
流行性感冒(简称“流感”)是由甲、乙、丙三型

流感病毒分别引起的急性呼吸道传染病。甲型和

乙型流感病毒常以季节性流行形式出现,易引起流

感局部暴发甚至大流行,丙型流感病毒则主要以散

发形式出现。流感病毒抗原性易变,传播迅速,人
群普遍易感。老年人及其慢性病人群是罹患流感

的高危人群,罹患流感可能诱发原有慢性疾病的急

性加重,流感相关并发症多,预后不佳。一篇纳入

32项随机对照试验的荟萃分析表明,未接种流感

疫苗的老年人(≥65岁)中,有症状流感的发病率

为7.2%,高于成人总体4.4%的发病率[4]。50%
~70%的流感相关住院和70%~90%的流感相关

死亡病例发生在老年人群(≥65岁),据报道,流感

导致的老年人住院率为309/10万[5],65~74岁受

试者的流感相关呼吸系统超额死亡率约为2.9~
44.0/10万,≥75 岁 的 老 年 人 则 高 达 17.9~
223.5/10万,而65岁以下受试者仅为0.1~6.4/

10万[6]。我国一项纳入11项研究的系统性综述

和模型预测结果显示,老年人(≥65岁)与流感相

关的呼吸和循环系统超额死亡率、全因死亡率分别

为111.8/10万和151.6/10万[7]。
老年慢性病人群中流感发病风险为健康人群

的1.8倍,罹患流感后更易出现合并症或并发症,
这是导致超额死亡的重要原因,据报道,72%的流

感住院死亡发生在老年人(≥65岁)的慢性病人群

中,该人群的流感发病率、住院率和死亡率更高[8]。
我国一项纳入30项研究的荟萃分析显示,流感相

关老年呼吸和循环系统疾病、老年呼吸系统疾病的

超额死亡率分别为95.29/10万和43.71/10万,明
显高于非老年人群(1.55/10万和1.23/10万)[9]。
老年糖尿病人群流感相关住院(RR=1.57)、ICU
入院(RR=1.84)、肺炎(RR=1.57)、机械通气

(RR=1.95)和院内死亡(RR=1.48)风险较无糖

尿病的老年人更高[10]。恶性肿瘤人群流感发病率

是普通人群的两倍,其中老年肿瘤人群(≥65岁)
流感相关住院率和死 亡 率 分 别 为623/10万 和

59.4/10万,明显高于全年龄组肿瘤人群(分别为

219/10万和17.4/10万)[11]。
接种流感疫苗是目前保护老年人及其慢性病

人群 免 于 罹 患 流 感 最 有 效 且 经 济 的 手 段 之

一[12-15]。世界卫生大会设定目标,到2010年,老年

人(包括老年慢性病人群)流感疫苗接种率的目标

值为75%。然而,我国公众对疫苗接种的认识不

足,疫苗接种率低,老年人及其慢性病人群总体接

种率不及5%,亟待提高[16]。2009—2011年我国5
个城 市 老 年 人 (≥60 岁)接 种 率 为 7.4%[17]。

2014—2015年全国横断面调查显示,≥60岁老年

人流感疫苗接种率为3.8%,老年慢性病人群的总

体流感疫苗接种率为4.9%。根据不同慢性疾病

分组,老年心血管系统疾病、老年呼吸系统疾病、老
年糖尿病和老年恶性肿瘤人群流感疫苗接种率分

别为4.8%、7.0%、7.3%和5.0%[18]。
尽管国内外已有多个流感相关专家共识/指

南,但缺少针对老年人及其慢性病人群流感疫苗接

种的专家共识。基于以上现状,为响应《健康中国

行动(2019—2030年)》的号召,推动《国家积极应

对人口老龄化中长期规划》的实施,中华医学会老

年医学分会和中国健康促进基金会组织老年医学
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科、心血管内科、呼吸与危重症医学科、内分泌科、
肿瘤科、感染科、全科等多学科,以及中国疾病预防

控制中心和公共卫生等多个领域专家,依据流感的

病原学和流行病学、老年人及其慢性病人群的疾病

负担、疫苗的有效性及安全性等循证医学证据及国

内外多项指南,反复讨论达成共识,提出我国老年

人及其慢性病人群流感疫苗接种建议,旨在指导老

年人群流感疫苗的科学接种,提高接种率。
一、共识制定方法

1.发起单位:本共识由中华医学会老年医学

分会与中国健康促进基金会共同发起,组织老年医

学、心血管、呼吸与危重症、内分泌、肿瘤、感染、全
科等多学科专家,以及疾病预防控制和公共卫生等

多领域专家共同参与制定。

2.适用人群和目标人群:本共识适用于各级

公共卫生中心,以及各级医院老年医学科、心血管

内科、呼吸与危重症医学科、内分泌科、肿瘤科、感
染科、全科医学等多学科医师使用;其目标人群为

老年人及其慢性病人群。

3.制定方法:本共识参照和遵循《中国制订/
修订临床诊疗指南的指导原则(2022版)》[19]、中
国临床实践指南评价体系[20]以及卫生保健实践指

南报告规范[21]制定。

4.注册:本共识已在国际实践指南注册与透

明 化 平 台 (Practice
 

Guideline
 

Registration
 

for
 

Transparency,PREPARE)完 成 注 册,注 册 号 为

PREPARE-2024CN1116。

5.利益冲突声明与处理:共识工作组(包括指

导专家组、编写专家组、系统评价与方法学组和外

审专家)所有成员均要求填写利益声明表,所有参

与共识制定的专家组成员不存在与本共识撰写内

容相关的利益冲突。

6.临床问题确定与遴选:临床问题形成过程

遵循指南临床问题形成方法。首先,通过第一轮开

放性问卷调查收集临床问题,共收集256份问卷,
调研对象为全国多个省市、不同级别、不同职称的

临床医师,包括老年医学科、心血管内科、呼吸与危

重症医学科、内分泌科、肿瘤科、感染科以及全科医

学医师。随后,将所有问题整合缩减为12个临床

问题,并对这些临床问题的重要性进行评估。此次

评估的调研对象为共识编写专家组成员,对每个临

床问题的重要性划分为非常重要,比较重要,一般

重要,不太重要和不确定五个等级。最后,经指南

编写专家组匿名评估,通过对每个重要性级别赋值

并汇总,若某个问题被认为“非常重要”的比例超过

70%,或“非常重要”+“比较重要”比例超过90%,
则该问题被确定为关键问题,必须在指南中产生推

荐意见;若“非常重要”比例低于30%,则在本指南

中不予研究;其余问题为重要问题,根据推荐意见

共识情况决定是否纳入。经共识编写专家组匿名

评估,本轮问卷调查共收集有效问卷16份,最终共

9个临床问题纳入本共识。以上临床问题的选择

与确定经指南指导专家组审定通过。

7.临床问题解构与证据检索:对于纳入的临

床问题解,将其解构为 PICO 格式(population,

intervention,comparison
 

and
 

outcome),以 包 含

“患者/人群”“干预措施”“对照/比较”和“结局指

标”的主题词,重新形成6个临床重要问题,并对相

关的研究证据进行系统、全面的检索。主要检索词

包括:老年/aged或elderly
 

people,慢性病/chronic
 

diseases,流 感/influenza,疫 苗 接 种/vaccine 或

vaccination 等。检 索 数 据 库 包 括:PubMed、

Embase、Cochrane
 

Library、中国生物医学文献服

务系统、万方数据库和中国知网等。检索时间范围

为自建库至2025年3月20日的文献(末次检索),
主要纳入了系统评价、随机对照试验、队列研究、病
例对照研究等相关文献。

纳入标准:(1)研究对象为老年人群以及合并

慢性基础疾病的人群;(2)暴露因素为接种流感疫

苗,对照组设置为未接种者;(3)结局指标涵盖流感

的发病率、住院率、死亡率以及预后指标;(4)研究

类型 为 系 统 评 价、荟 萃 分 析、随 机 对 照 试 验

(randomized
 

controlled
 

trial,RCT)、队列研究、巢
式病例对照研究和病例对照研究。

排除标准:(1)来自同一队列研究的重复数据;
(2)研究类型为病例报告、病例系列和信件;(3)未
发表全文的观察性研究。

8.证据评价及推荐意见形成:根据每项建议

的支持性证据,采用推荐意见分级的评价、制定及

评估(grading
 

of
 

recommendations,assessment,

development
 

and
 

evaluation,GRADE)[22]系统对

证据质量进行等级评价,具体定义为:证据水平A
为高质量证据,非常有把握观察值接近真实值,证
据来源于结果一致的多项随机临床试验或荟萃分

析;证据水平B为中等质量证据,对观察值有中等

把握,证据来源于单项随机临床试验或多项非随机

对照研究;证据水平C为低质量证据,对观察值的

把握有限,仅为专家共识意见和/或回顾性研究;证
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据水平D为极低质量证据,对观察值几乎没有把

握,本共识中不做推荐。
共识工作组基于证据质量评价结果初步形成

6条推荐意见,结合德尔菲法共识函询以及一轮终

审会的专家组意见,最终确定了6条意见的推荐类

型和证据质量等级。本共识中关于专家组同意的

定义:若同意票数达100%,为专家组一致同意;若
同意票数≥2/3,为专家组基本一致同意。本共识

中关于推荐类型描述,ⅠA类推荐指基于有关证

据(证据水平A)明确显示干预措施利大于弊或弊

大于利,专家组一致同意;ⅠB类推荐指基于有关

证据(证据水平B)明确显示干预措施利大于弊或

弊大于利,专家组一致同意;Ⅱ类推荐指有关证据/
观点(证据水平C)尚不能被充分证明有用和/或有

效,专家组一致同意可考虑应用;Ⅲ类推荐指有关

证据/观点(证据水平C)尚不能被充分证明有用

和/或有效,专家组基本一致同意(比例超过2/3)
可考虑应用(表1)。

9.指南外审:本共识在形成最终指南文件前,
邀请了相关专家对推荐意见进行了外审,最终共识

文件发布前进行了同行评议,并对评审意见进行了

回复和修改。

10.发布、更新与传播:共识全文在《中华老年

医学杂志》发表,共识工作组计划每2~3年进行指

南更新。共识出版后,计划通过学术会议、学习班、
报纸、手册等形式进行中、英文方式的宣传和实施。

表1 本共识基于证据等级和专家组意见的推荐类型

推荐类型 GRADE证据质量等级;专家组意见

ⅠA类推荐 证据水平A;专家组一致同意

ⅠB类推荐 证据水平B;专家组一致同意

Ⅱ类推荐 证据水平C;专家组一致同意

Ⅲ类推荐 证据水平C;专家组基本一致同意

二、临床问题及推荐意见

临床问题1:老年人及其慢性病人群接种流感

疫苗的免疫原性及有效性

推荐意见1:老年人接种流感疫苗的免疫原性

弱于其他年龄组成年人,但接种流感疫苗仍可有效

预防老年人罹患流感及其并发症。建议老年人及

其慢性病(包括老年心血管疾病、老年呼吸系统疾

病、老年糖尿病和老年恶性肿瘤)人群接种流感疫

苗,以减少流感相关住院和死亡风险,降低原有基

础疾病急性加重和并发症等不良事件的发生率(证

据水平A,ⅠA类推荐)。
证据基础:流感疫苗主要通过诱导机体产生针

对流感病毒表面糖蛋白的相应抗体来发挥作用。
随着年龄增长,老年人的免疫功能逐渐下降,具体

表现为B淋巴细胞产生抗体的应答能力降低、T
淋巴细胞数量减少且增殖能力下降,所以老年人接

种流感疫苗的免疫原性弱于其他年龄组成年人,免
疫应答反应较弱[23]。通常,一般人群接种流感疫

苗后2~4周,机体内血清抗体水平达到高峰,但是

老年人可能需要4周甚至更长时间才能达到抗体

高峰。抗体水平3个月左右开始下降,随后随时间

逐渐衰减,不过其保护水平可维持6~8个月[24]。
在接种流感疫苗后1年后,人体内的血清抗体水平

会显著降低,从而丧失保护作用。
为增加疫苗的免疫原性、保护效力和保护效

果,国际上已针对老年人开发出新型流感疫苗。这

些新型流感疫苗包括高抗原含量疫苗(采用鸡胚培

养技术,含60
 

μg血凝素)、含佐剂疫苗(在标准剂

量流感疫苗的基础上添加佐剂)以及重组疫苗(通
过基因重组技术生产,含45

 

μg血凝素),旨在提升

老年人群对流感疫苗的免疫应答水平。不过,目前

以上新型流感疫苗在我国大陆地区尚未上市,因此

本共识多引用灭活流感疫苗相关研究。
虽然老年人接种流感疫苗后产生的免疫原性

弱于其他年龄组成年人,但研究表明,疫苗仍能显

著降低老年人罹患流感及相关并发症的风险。特

别是,老年慢性病人群接种疫苗后血清抗体反应与

健康老年人群基本相近,这提示流感疫苗在老年慢

性病人群中同样具有有效的免疫保护作用。一项

纳入11项研究的荟萃分析显示,灭活流感疫苗对

社区老年人因肺炎/流感住院的保护效力为51%,
能有效降低流感样疾病及心脑血管并发症的发生

风险[25]。中国台湾地区开展的一项针对≥65岁

老年人的前瞻性观察研究发现,接种流感疫苗可显

著降低有基础疾病的老年人群的全因住院率,以及

因糖尿病、肺炎、流感和充血性心衰的住院风险,同
时还能缩短其住院时间[26]。另一项针对≥65岁

老年人的研究表明,接种流感疫苗的老年人全因死

亡率降低了44%。在有基础疾病的高风险老年组

中,接种流感疫苗可使老年卒中、老年糖尿病、老年

慢性阻塞性肺疾病(简称“慢阻肺”)、老年肿瘤和老

年心脏病患者的死亡风险分别下降65%、55%、

45%、26%和22%[27]。
多项荟萃分析均表明,接种流感疫苗可降低老
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年四大慢性病患者感染流感病毒后发生流感相关

并发症以及原发疾病急性加重的风险[28-33],最终

降低流感相关疾病导致的门急诊、住院、重症甚至

死亡的概率,并减少相应的医疗费用,具有显著的

经济效益。基于中国人群的临床试验或流感监测

网络数据,采用静态马尔科夫模型对我国60岁及

以上的老年人接种流感疫苗的成本效果进行分析,
结果显示接种三价和四价流感疫苗相较于不接种

流感疫苗,人均可获得0.007和0.008个质量调整

寿命年,均具有良好的成本效果[34]。多项研究也

证实,老年人及其慢性病患者接种流感疫苗不但具

有良好的健康效益,还具有良好的卫生经济学

效益[35]。
临床问题2:老年人及其慢性病人群接种流感

疫苗的安全性

推荐意见2:老年人及其慢性病人群接种灭活

流感疫苗安全性良好,不良反应发生率较低,且与

年轻人相比无明显差异(证据水平C,Ⅱ类推荐)。
证据基础:灭活流感疫苗在老年人中接种总体

上是安全的[36]。接种流感疫苗的常见不良反应有

局部反应(接种部位红晕、肿胀、硬结、疼痛、烧灼感

等)和全身反应(发热、头痛、头晕、嗜睡、乏力、肌痛

等),但通常是轻微和自限的,一般在1~2
 

d内自

行消退,极少出现重度反应。美国疫苗不良事件报

告系统监测数据显示,≥65岁老年人接种三价灭

活流感疫苗的总不良反应发生率约为1.65/10万

剂[37]。我国各地老年人接种流感疫苗的不良反应

发生率介于3.8%~9.39%之间,目前尚无大规模

报道[38]。
临床问题3:老年人及其慢性病人群接种流感

疫苗的推荐意见

推荐意见3:老年人及其慢性病人群是流感疫

苗的优先接种人群,应每年流感流行季节前接种1
剂次灭活流感疫苗(证据水平A,ⅠA类推荐)。

证据基础:为匹配不断变异的流感病毒,以及

流感流行的多样化空间模式和季节性特征,世界卫

生组织在多数季节推荐的流感疫苗组份会更新一

个或多个毒株,疫苗毒株与前一季节完全相同的情

况也可能存在。为确保接种人群获得最大程度的

保护,即便流感疫苗组份与前一季节完全相同,鉴
于大多数接种者上一次接种产生的抗体滴度已下

降,因此不管前一季节是否接种过流感疫苗,仍建

议在当年流感季节来临前接种,同一流感季只需接

种
 

1
 

剂,无需重复接种。为保证接种者在流感高

发季节前获得免疫保护,建议在疫苗可及后尽快安

排接种工作,最好在当地流感流行季前完成免疫接

种。同时,接种单位在整个流感流行季节都可以提

供免疫接种服务。
国内外多项流感疫苗相关指南均推荐老年人

每年接种1剂流感疫苗。具体而言,《中国流感疫

苗预防接种技术指南(2023—2024)》建议60岁及

以上老年人、慢性病患者等重点和高风险人群优先

开展接种[14]。《老年人流感和肺炎链球菌疫苗接

种中国专家建议》建议60岁及以上老年人在每年

流感流行季节前接种1剂灭活流感疫苗,且慢性基

础疾病者应优先接种[15]。在国际上,美国免疫实

践咨询委员会[12]、加拿大国家免疫接种咨询委员

会[13]同样建议,在流感季节开始前进行年度流感

疫苗接种。此外,糖尿病、心血管、呼吸系统疾病、
肿瘤等领域的多个慢性病专科指南,也均推荐慢性

病人群每年接种流感疫苗[39-42]。
临床问题4:老年人及其慢性病人群流感疫苗

的接种方法及注意事项

推荐意见4:老年人及其慢性病人群接种流感

疫苗的方法和注意事项与其他年龄组成年人一致

(证据水平C,Ⅱ类推荐)。
证据基础:众多流感疫苗接种指南及说明书均

详细列出了疫苗接种的具体接种要求和免疫程序,
归纳如下:

接种剂型:我国大陆批准上市的流感疫苗种类

包括三价灭活疫苗(trivalent
 

inactivated
 

influenza
 

vaccine,IIV3)、四 价 灭 活 疫 苗 (quadrivalent
 

inactivated
 

influenza
 

vaccine,IIV4)以及三价减毒

活 疫 苗 (trivalent
 

live
 

attenuated
 

influenza
 

vaccine,LAIV3)。老年人和慢性病人群可自愿接

种任何一种灭活流感疫苗,对于疫苗产品的类型和

厂家,无优先推荐。
接种时机:整个流感流行季节均可开展免疫接

种,但建议在当地流感流行季前完成免疫接种。我

国各地每年流感流行模式和强度在纬度和地理位

置方面不同而存在差异,新型冠状病毒(COVID-
19)感染大流行期间也对流感的活动也有一定影

响。具体而言,A型流感的年度周期性随纬度增

加而增强,在高纬度省份,其流行特点是每年冬季

流行时间短但强度大,而在大多数中纬度和低纬度

省份,则每半年流行一次或全年活动。B型流感在

我国大部分地区呈单一冬季高发[43]。COVID-19
感染大流行期间,我国流感呈极低流行水平,2021
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年流感活动有所恢复,并在传统流行的冬季加剧,
但并未超过往年的峰值,且多为B/Victoria谱系

的流行;2022年至今,A型流感病毒的流行和多样

性逐渐恢复[14]。
接种部位:灭活流感疫苗首选上臂三角肌肌内

注射。
接种禁忌:对疫苗中所含任何成分(包括辅料、

甲醛、裂解剂及抗生素)过敏者或有过任何一种流

感疫苗接种严重过敏史者,禁止接种。
接种单位:包括乡(镇)卫生院、社区卫生服务

中心、疾病预防控制机构、开设疫苗接种门诊的医

院等。
接种注意事项:(1)患有急性疾病、处于慢性疾

病的急性发作期或急性加重期,以及发热患者应暂

缓接种,建议痊愈或者病情稳定控制后接种(具体

接种禁忌及注意事项等需参考不同产品疫苗说明

书)。(2)各种疾病的重症患者,禁忌证不易掌握

者,既往接种流感疫苗后6周内出现格林-巴利综

合征的患者,建议慎用,需由医生评估后考虑是否

接种。(3)发热患者可采用物理方法或药物对症处

理;个别接种者在接种疫苗后可能出现荨麻疹,极
个别接种者可能出现过敏性紫癜,应及时就诊;过
敏性休克极罕见,应按照过敏性休克处理原则积极

治疗。为避免出现严重过敏反应,接种点应准备

1∶1
 

000肾上腺素及其他抢救设施,接种者需要

现场留观30
 

min。(4)患有出血性疾病或者正在

接受抗凝治疗的人群,需要明确告知接种者肌内注

射时可能发生出血危险,必要时咨询临床医生意

见,或可采用深度皮下注射,并嘱咐接种者注意观

察注射部位的血肿情况,将结果及时反馈给接种

人员。
临床问题5:老年免疫缺陷人群的流感疫苗

接种

推荐意见5:免疫缺陷人群由于免疫力低下,
对流感疫苗的抗体应答虽低于健康人,但接种流感

疫苗仍可达到有效抗体保护水平,从而降低流感罹

患率和重症率。因此,建议老年免疫缺陷人群每年

接种灭活流感疫苗,并注意疫苗的接种时机和药物

相互作用的影响(证据水平C,Ⅲ类推荐)。
证据基础:免疫缺陷人群,主要包括原发性免

疫缺 陷 病 患 者、人 类 免 疫 缺 陷 病 毒 (human
 

immunodeficiency
 

virus,HIV)感染患者、实体器

官移植受者、造血干细胞移植受者、正接受放化疗

的恶性肿瘤患者、因风湿免疫性疾病等接受糖皮质

激素治疗者、正在接受其他免疫抑制剂治疗者等,
是流感病毒感染的高危人群。他们感染后,住院率

以及并发症和死亡风险均高于普通人群。尽管免

疫缺陷人群免疫力低下,对流感疫苗的抗体应答低

于健康人,但接种流感疫苗仍可使其达到有效抗体

保护水平,进而降低流感罹患率和重症率。老年免

疫缺陷人群,应每年接种灭活流感疫苗,且尽可能

选用佐剂或高剂量的灭活疫苗,以获得更强的疫苗

反应。此外,不推荐该人群使用流感减毒活疫苗。
在选择接种流感疫苗时,要注意疫苗接种时机

以及药物对疫苗有效性的影响。对于风湿免疫性

疾病患者,尤其是接受糖皮质激素或者其他免疫抑

制剂治疗者,建议在疾病稳定期积极开展灭活流感

疫苗的预防接种。一般而言,建议在免疫抑制治疗

开始2~4周前接种。由于存在免疫缺陷性疾病或

使用免疫抑制剂可能影响流感疫苗接种效果,因此

需在接种前告知医生。
下列患者建议接种流感疫苗:使用小剂量糖皮

质激素(即泼尼松≤10
 

mg/d及等效剂量的其他糖

皮质激素)时完成接种;使用泼尼松等效剂量10~
20

 

mg/d或更高剂量糖皮质激素的患者仍可接种

流感疫苗[44-45]。
以下患者建议调整接种或用药时机:(1)未使

用抗CD20单抗治疗的患者,建议使用前至少2周

接种流感疫苗。如已经使用,则建议在下一剂抗

CD20单抗使用前至少2周接种疫苗。(2)使用甲

氨蝶呤治疗的患者建议在接种后停用2周。(3)接
受生物制剂(如肿瘤坏死因子抑制剂、白细胞介素

6抑制剂、白细胞介素12/23抑制剂和白细胞介素

17抑制剂)治疗的患者,无须停药[44-45]。
对于特定人群,接种建议如下:对于移植患者,

移植前至少2周及移植术后1个月后即可接种流

感疫苗[46]。对于重度免疫功能低下的 HIV感染

患者,应首先开展抗病毒治疗,待免疫功能恢复后

结合临床考虑接种流感疫苗[47]。
对于恶性肿瘤患者,建议在抗肿瘤治疗开始前

2~4周接种;若已经开始抗肿瘤治疗,可以在化

疗、放疗、靶向治疗、免疫治疗、手术治疗期间或之

后接种非活疫苗,建议在抗肿瘤治疗结束2周后且

中性粒细胞恢复时进行接种[38],此接种方式不会

显著影响疫苗疗效[48]。此外,接受免疫检查点抑

制剂治疗的晚期实体瘤患者接种流感疫苗后显示

出更好的预后,包括更长的中位总生存期、中位无

进展生存期,以及更高的肿瘤疾病控制率[49-50]。
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不过,治疗相关不良反应是否影响患者疫苗接种,
尚需进一步研究验证。

临床问题6:流感疫苗与其他疫苗同时使用的

免疫原性和安全性

推荐意见6:灭活流感疫苗与肺炎链球菌疫

苗、带状疱疹病毒疫苗和新型冠状病毒疫苗联合接

种时,疫苗有效性未受影响,安全性可控,可同时在

不同部位接种(证据水平B,ⅠB类推荐)。
证据基础:多项研究证实联合接种灭活流感疫

苗与肺炎球菌疫苗可获得较好的免疫原性,且安全

性良好。一项Ⅲ期随机对照盲法研究显示,与单独

接种相比,灭活流感疫苗和23价肺炎球菌多糖疫

苗联合接种不会降低疫苗的免疫原性,安全性差异

无统计学意义;在
 

≥60岁的老年慢性病人群(糖
尿病、慢性呼吸系统疾病、心血管系统等疾病患者)
中,联合接种两种疫苗与健康老年人相比,免疫原

性相似[51]。我国一项对比肺炎球菌疫苗、流感疫

苗单独接种与联合接种对老年慢性病人群呼吸系

统疾病干预效果的研究显示,联合接种可以明显减

少≥60岁老年慢阻肺患者的急性发作次数、持续

天数和住院时间,降低死亡率,且三组的疫苗接种

不良反应差异无统计学意义[52]。我国一项纳入

2
 

461例≥60岁老年人(含合并慢性病的老年人)
的研究显示,同时接种灭活流感疫苗和23价肺炎

球菌多糖疫苗并观察28
 

d,总体不良反应的发生率

仅为2.07%,主要为1级不良反应,未观察4级或

与疫苗相关的严重不良事件;其中,健康老年人和

老年慢性病人群的总体不良反应发生率分别为

1.94%和2.53%,组间差异均无统计学意义,提示

联合接种安全性良好[53]。
研究证实联合接种灭活流感疫苗与带状疱疹

疫苗可获得较好的免疫原性,且安全性良好。一项

针对≥50岁中老年人的全球Ⅲ期随机盲法对照研

究结果显示,同时接种灭活流感疫苗与带状疱疹减

毒活疫苗未影响任何一种疫苗的免疫原性,也未新

增安全性事件[54]。另一项针对≥50岁中老年人

的随机对照盲法研究结果显示,联合接种带状疱疹

减毒活疫苗和四价灭活流感疫苗与序贯接种两种

疫苗相比,免疫原性和血清保护率均相当,且安全

性良好[55]。
联合接种灭活流感疫苗和COVID-19疫苗具

有较好的免疫原性和安全性。一项针对≥65岁老

年人的第三剂新冠病毒 mRNA疫苗与高剂量四

价流感疫苗同时接种的Ⅱ期随机对照研究提示,与

单独接种组相比,同时接种两种疫苗组能产生相似

的抗体阳转率及抗体滴度,安全性差异无统计学意

义[56]。美国一项真实世界回顾性队列研究,共纳

入约1/3的老年人(≥65岁),研究了同时接种新

冠mRNA疫苗加强针和流感疫苗的情况。调整

年龄、性别等混杂因素之后发现,与单独接种新冠

病毒疫苗相比,同时接种两种疫苗1周后的全身不

良反应增加8%~11%,但多为疲乏、头痛、肌肉酸

痛等轻中度不良反应[57]。荷兰一项针对老年人

(≥60岁)的研究显示,联合接种新冠 mRNA疫苗

加强针和灭活流感疫苗相较于序贯接种是安全的,
流感抗体滴度差异无统计学意义,但新冠病毒的抗

体滴度和中和作用降低[58]。目前,缺乏流感疫苗

与新型新冠病毒变异株疫苗联合接种的有效性和

安全性证据,因此暂无推荐意见。
三、采取综合措施推动老年人及其慢性病人群

流感疫苗的接种

鉴于老年人及其慢性病人群免疫状态存在个

体差异,多病共存且多种慢性病治疗药物情况的复

杂性,同时疫苗免疫原性评估研究呈现多样性,目
前仍需更多针对该人群流感疫苗接种的高质量循

证医学证据。当前,我国老年人及其慢性病人群流

感疫苗接种率偏低,我们从以下四个方面进行倡

导,旨在提升流感疫苗接种率。
第一,提升老年人疫苗预防接种意识。老年人

对流感和疫苗认知不足,对疫苗有效性和安全性存

在担忧,这是导致接种率低的重要原因。与健康老

年人相比,老年慢性病人群因为安全性等因素,更
易对是否接种流感疫苗产生犹豫。医务人员的推

荐对于提高老年人及其慢性病人群的流感疫苗接

种率至关重要。针对北京市老年心房颤动患者的

一项研究显示,仅有10.4%的患者表示曾有医生

建议接种流感疫苗,同时有74.1%的患者表示,若
医生建议,会考虑每年接种流感疫苗[59]。在一项

针对老年慢性阻塞性肺疾病患者的研究中,通过医

生主动提醒和电子健康记录跟踪,流感疫苗接种率

从48%提高到了81%[60]。为此,医务人员可通过

多种方式提升接种信心和接种率,如制订临床指

南、专家共识、加强流感预防的科普宣传教育;在临

床诊疗和慢病管理的过程中主动推荐流感疫苗接

种;加强对非感染专科医师宣传教育,提高其对流

感疫苗接种推荐意愿;树立民众良好的“预防为先”
理念,在门诊为患者开具疫苗处方或健康处方。

第二,增强疫苗服务的可及性和便捷性。我国
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疫苗接种地点主要在社区卫生机构。然而,一部分

老年人及其慢性病患者由于自身疾病及年龄因素,
出现行动不便、衰弱、痴呆等情况,无法到卫生机构

接种疫苗。为提高疫苗接种的可及性,进而提升接

种率,可优化流感疫苗接种的时间和地点安排。例

如,社区可为老年行动不便等特殊人群提供临时接

种点集中接种或上门接种服务;医院可开设疫苗接

种门诊。
第三,推动流感疫苗纳入医保或免费接种。在

我国,流感疫苗属于非免疫规划疫苗,大部分地区

实行自愿、自费接种政策,这是导致疫苗接种率低

的重要客观经济因素。根据北京疾病预防控制中

心数据显示,2007年实施公共资助的免费疫苗接

种后,老年人的接种率由1999年的1.69%增长至

2010年的49.3%[61]。因此,加强政府财政支持,
实施流感疫苗免费接种项目,推动更多地区将流感

疫苗纳入医保支付目录,可显著提高接种率,为老

年人及其慢性病人群提供更多保护。
第四,医务人员助力预防接种良性发展。为降

低流感给老年人及其慢性病人群带来的健康危害

和经济负担,医务人员应发挥多方面作用。
开展科普宣传:对老年人及其慢性病人群进行

流感疾病和疫苗知识科普,提高其主动接种流感疫

苗预防疾病的意识。
推动新型疫苗引入与研究:鼓励我国新型流感

疫苗的研发;积极促进国外已上市、在老年人中可

产生更好保护效果的新型流感疫苗引入中国;开展

我国老年人及其慢性病人群接种流感疫苗安全性

和保护效力/效果的大型随机对照双盲研究和真实

世界研究。
加强监测与推动接种:监测流感在我国流行情

况及流感疫苗接种的数据,采取综合措施推动老年

人及其慢性病人群流感疫苗的接种。
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